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En España no existen estudios sobre la prevalencia de 
la GECF. El único estudio realizado se ha publicado en 
Inglaterra y la prevalencia fue del 0,7%.7 Los signos clínicos 
más frecuentes son dolor oral, disfagia, anorexia, pérdida 
de peso, halitosis, tialismo (en ocasiones, saliva con sangre), 
disminución del acicalamiento y tocarse la boca con las 
patas.1-12 Algunos gatos se acercan a la comida con apetito 
y chillan de dolor antes de comer o al comer. En el examen 
oral se observa una inﬂamación severa de la mucosa oral 
de los pliegues gloso-palatinos y arcos palatinos (estomatitis 
caudal), la mucosa oral (estomatitis) y las encías (gingivitis)1-12 
(Fig. 2). También puede afectar, de manera menos frecuente, 
a la faringe, paladar blando, lengua y paladar duro.3,6,7,9-12
Se debe diferenciar la GECF de otras enfermedades 
orales que pueden presentar lesiones similares como 
el complejo granuloma eosinofílico, neoplasias orales, 
traumatismos e irritación por ingestión de líquidos 
corrosivos, enfermedad periodontal, enfermedad 
periodontal úlcero-necrotizante asociada a retrovirus, y 
enfermedades sistémicas inmunomediadas (pénﬁgo, lupus 
eritematoso) y metabólicas (insuﬁciencia renal, diabetes 
mellitus e hipervitaminosis A).3,6,10
Los factores implicados en el origen y perpetuación de 
Introducción 
La gingivoestomatitis crónica felina (GECF) es una 
enfermedad inﬂamatoria difusa de la cavidad oral, la 
mucosa gingival y del resto del epitelio bucal que puede 
ser leve, moderada o grave.1-7 A esta enfermedad se le ha 
denominado de diferentes maneras, tales como estomatitis 
faringitis plasmocítica, gingivitis-faringitis crónica, gingivitis 
estomatitis linfocítica plasmocítica, estomatitis crónica, 
ginvigoestomatitis úlcero-proliferativa felina, estomatitis 
caudal y gingivitis-estomatitis-faucitis crónica.2,3,5,6 Una 
de las características de la enfermedad es la presencia de 
estomatitis caudal (lesiones proliferativas y ulcerativas 
en la zona del arco gloso-palatino). Esta lesión se ha 
denominado frecuentemente como faucitis, aunque las 
fauces corresponden anatómicamente al tejido que rodea a 
las tonsilas o las paredes laterales faríngeas,2,8 por lo tanto 
es preferible el término de estomatitis caudal (Fig. 1). 
La GECF es una enfermedad de etiología desconocida y 
probablemente multifactorial. La hipótesis más adecuada es 
que se produce por una respuesta inmunitaria inadecuada y 
exagerada de la mucosa oral frente a la estimulación crónica 
que ejercen los diferentes antígenos orales.1-7 Además, 
podrían contribuir otras enfermedades orales concurrentes 
como la enfermedad periodontal y la resorción dental. 8,9
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la inﬂamación incluyen trastornos del sistema inmunitario, 
infecciones víricas (calicivirus, retrovirus, herpesvirus), 
infecciones bacterianas (Bartonella, Pasteurella, 
Porphyromonas spp) e incluso alergenos alimentarios.9,11-16 
No obstante, no se ha demostrado nunca la relación causa-
efecto de estos factores con la enfermedad, la cual no ha 
sido reproducida de forma experimental.9,11-16
Se han probado distintas modalidades de tratamiento 
en esta enfermedad con el objetivo de disminuir la 
carga antigénica oral (antibióticos, limpiezas dentales, 
interferones, dietas hipoalergénicas, exodoncias) y/o 
tratar la inﬂamación y el dolor (corticoesteroides, sales 
de oro, otros inmunosupresores, antiinﬂamatorios no 
esteroideos, analgésicos opiáceos).2,3,6,7,9,11,17 Ninguno de 
estos tratamientos garantiza una curación completa de los 
gatos con GECF, aunque la exodoncia (parcial o completa) 
es el tratamiento con mejor porcentaje de éxito, con un 50 
a 60% de curaciones completas (Fig. 3). 6,8,10
El objetivo de este estudio es analizar retrospectivamente 
los casos clínicos de GECF diagnosticados en la Fundació 
Hospital Clínic Veterinari de la Universitat Autònoma de 
Barcelona desde febrero de 2003 a abril de 2010.
Material y métodos
Los criterios de selección de este estudio fueron: 
gatos adultos (mayores de 1 año de edad) con lesiones 
ulcerativas y/o proliferativas bilaterales simétricas en la 
cavidad oral compatibles con GECF. Se excluyeron los 
gatos con enfermedades sistémicas a través del examen 
físico y analíticas sanguíneas. Otras enfermedades orales 
fueron excluidas a través de la exploración oral por el tipo 
de lesiones diferentes a las descritas anteriormente. Las 
pruebas complementarias en cada gato se realizaron a 
criterio del clínico responsable del caso. 
Las pruebas realizadas fueron: hemograma en 20 
gatos, bioquímica sérica en 23 gatos, electroforesis de 
proteínas séricas en 9 gatos, histología de las lesiones 
en 11 gatos, prueba ELISA para la detección de antígeno 
del virus de leucemia felina (VLF) y anticuerpos contra el 
virus de inmunodeﬁciencia felina (VIF) (Snap Test, Idexx 
Laboratories Inc, Maine) en 23 gatos y PCR de calicivirus 
felino (CVF) (VetLab SL, Barcelona) en hisopos orales en 
6 gatos. 
Se consideró como remisión parcial la disminución 
sustancial de los signos clínicos y de la necesidad de 
tratamiento sintomático; y como remisión total, la 
ausencia de signos clínicos y sin necesidad de tratamiento 
posterior. El tiempo mínimo de seguimiento posterior al 
tratamiento osciló entre 2 y 84 meses.
Figura 1. Gingivoestomatitis crónica felina severa. Lesiones inﬂamatorias 
proliferativas simétricas en el arco gloso-palatino o estomatitis caudal. 
Figura 2. Gingivoestomatitis crónica felina de extrema gravedad. En este 
gato se han realizado todos los tratamientos posibles, incluido exodoncia 
total, interferon omega felino, dieta natural e hipoalergénica y la respuesta ha 
sido parcial. Actualmente se mantiene con antiinﬂamatorios no esteroideos, 
alternando con corticoesteroides y antibioterapia pulsátil.
Figura 3. Aspecto de la boca meses después de la exodoncia total en un 
gato con curación completa. 
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Resultados
Inicialmente se seleccionaron 35 gatos con lesiones 
compatibles con GECF. Tres gatos fueron excluidos del 
estudio por no presentar estomatitis caudal; un gato fue 
diagnosticado de carcinoma de células escamosas; en otro, 
el diagnóstico fue un granuloma de causa indeterminada; 
y en 3 gatos con GECF, no se pudo realizar el seguimiento 
mínimo. Finalmente, se incluyeron 27 gatos. El rango de 
edad fue de 2 a 20 años con una edad media de 9,4 años. 
Diez gatos eran hembras (7 esterilizadas) y 17 machos (15 
castrados). Las razas incluidas fueron común Europeo (n=21, 
80%), Persa (n=3), Siamés (n=2) y Ragdoll (n=1). El signo 
clínico principal en 23 gatos fue la anorexia y odinofagia, 
halitosis en 9 casos y 5 gatos presentaron sialorrea. En el 
examen físico se observó gingivitis y estomatitis caudal en 
los 27 gatos; y 8 tenían, además, úlceras linguales. En los 
11 gatos en los que se realizó estudio histopatológico, el 
resultado fue de estomatitis linfoplasmocitaria.
Trece gatos presentaron hiperproteinemia, y de los 9 casos 
en que se realizó electroforesis de proteínas séricas, 8 (88%) 
presentaban hipergamaglobulinemia policlonal. 
Únicamente 4 gatos fueron positivos a retrovirus, 3 fueron 
positivos a VIF y 1 positivo a VIF y VLF. De los 6 gatos en los 
que se realizó la PCR de CVF, 5 fueron positivos y 1 negativo, 
uno de ellos era positivo a VIF. 
Se utilizaron diferentes tratamientos según el paciente, 
gravedad del cuadro, disponibilidad del propietario y criterio 
del clínico. En todos los casos se utilizaron dos o más 
modalidades de los siguientes tratamientos: antibióticos; 
inmunosupresores como los glucocorticoides (GC) y las sales 
de oro; limpieza dental; exodoncia parcial (EP, extracción 
de premolares y molares); exodoncia total (ET, extracción 
de todas las piezas dentales, incluyendo o no los caninos); 
antiviral/inmunomodulador como el interferón.
Los antibióticos utilizados fueron: espiramicina-
metronidazol (Stomorgyl, Merial, Lyon) 75000UI/kg-12.5mg/
kg SID PO en 8 gatos; doxiciclina (Vibracina, Pﬁzer, Madrid) 
5mg/kg BID PO en 6 gatos; cefovecina (Convenia, Pﬁzer, 
Madrid) 8mg/kg cada 15 días SC en 6 gatos; azitromicina 
(Zitromax, Pﬁzer, Madrid) 5mg/kg SID PO en 2 gatos; 
amoxicilina-clavulámico (Synulox, Pﬁzer, Madrid ) 22mg/kg 
BID PO en 1 gato, y clindamicina (Robeclín, Pﬁzer, Madrid) 
(11mg/kg BID PO) en 1 gato. La duración del tratamiento 
osciló de 2 a 4 semanas.
El GC utilizado fue el acetato de metilprednisolona 
(Depomoderin, Pzifer, Madrid) en 25 gatos (20mg/gato) 
cada 15 días (máximo 3 dosis) y después, no antes, de 6 
a 8 semanas como mantenimiento. Ningún gato presentó 
efectos adversos signiﬁcativos. 
Las sales de oro, aurotiomalato sódico (Miocrín, Lab. 
Rubió, Barcelona) se utilizaron en 5 gatos a 1 mg/kg 
intramuscular cada 7 días durante 16 a 20 semanas; si se 
observaba mejoría clínica se reducía la frecuencia a cada 14 
días durante 2 meses y después 1 vez al mes durante 6 a 8 
meses.
El interferón omega recombinante felino (rFeINF-?) 
(Virbagen, Virbac, Carros) se utilizó en 4 gatos positivos a 
CVF con GECF grave, 3 de ellos tras la exodoncia y 1 de 
ellos antes de la misma. Se inyectó una dosis intralesional 
en la boca a 1MU/kg en distintas zonas (sólo una vez) y 
1MU/kg por vía subcutánea en días alternos por 5 dosis. 
No se observó mejoría en 3 de ellos, en los que además 
se usaron otras terapias. A el gato que tuvo remisión total 
se le realizó tratamiento, además del interferón, con GC, 
antibióticos y ET. El interferón alfa 2 recombinante humano 
(rhINF-?) (Roferon A, Roche Farma, Madrid), a dosis bajas 
(30UI/gato oral semanas alternas) se usó, en conjunto 
con otros medicamentos, en 4 gatos, siendo imposible 
valorar sus beneﬁcios ya que todos recibieron además otros 
tratamientos.
Se realizó la EP a 12 gatos. En 4 gatos se realizó la cirugía 
dentro de un mes posterior al diagnóstico, y se trataron 
con GC (1 o 2 dosis) previamente a la EP para controlar 
los signos clínicos (Tabla 1). Dos (50%) presentaron 
remisión de los signos clínicos durante los 10 meses que 
duró su seguimiento; uno (25%) presentó remisión parcial 
durante un mes, pero recidivó, por lo que se realizó la ET y 
permaneció en remisión total durante 4 años. Uno (25%) 
no demostró mejoría a pesar del tratamiento con GC 
posterior a la EP y el propietario declinó la opción de la ET. 
De los 8 gatos restantes, primero se les realizó tratamiento 
médico durante una media de tiempo de 16 meses (rango 
de 10 a 36 meses) antes de la EP. Tres respondieron con 
remisión total de los signos a la EP (38%) durante una 
media de 9 meses, que se pudo realizar el seguimiento, y 
los 5 restantes no respondieron. De estos últimos se pudo 
realizar la ET en 3 gatos dentro de 1,5 mes después de la 
EP y, posteriormente, tuvieron remisión total de los signos 
clínicos (100%) durante una media de 30 meses que se 
realizó el seguimiento. De los 2 gatos que no se pudo 
realizar la ET, uno se mantuvo en remisión parcial con GC 
y sales de oro durante 36 meses y el otro  no respondió 
al tratamiento con antibiótico y GC. Cabe destacar que 
los 3 gatos que permanecieron mayor tiempo en remisión 
parcial previo a la EP recibieron sales de oro en conjunto 
con GC, antibióticos y limpieza dental inicial (entre 17 a 36 
meses) (Tabla 1). 
Se realizó la ET en 8 gatos. A 4 gatos se les realizó la 
cirugía dentro de un mes posterior al diagnóstico y se 
trataron con GC (1 o 2 dosis) previamente a la ET, de 
los cuales, 3 gatos (75%) presentaron remisión total sin 
necesidad de manejo médico adicional y sin presentar 
recidiva [el seguimiento posterior a la cirugía de 2 de ellos 
fue de 2 meses, y del tercer gato fue de 15 meses (media 
de tiempo de 6 meses)], y 1 no presentó mejoría a pesar 
del uso posterior de GC durante los 2 meses posteriores 
a la ET (Tabla 1). Los 4 gatos restantes, se manejaron 
primero con tratamiento médico durante una media de 
tiempo de 13 meses (rango de tiempo entre 6 a 24 meses). 
Posteriormente a la ET, 3 gatos (75%) presentaron remisión 
completa de la enfermedad durante una media de tiempo 
de 9 meses que se pudo hacer su seguimiento, y 1 no 
presentó mejoría en 6 meses a pesar del uso posterior de 
sales de oro, GC y azitromicina. Nuevamente, los 2 gatos 
en los que se utilizaron las sales de oro previamente a la 
ET, permanecieron más tiempo en remisión parcial (12 y 24 
meses) (Tabla 1).
La mejoría de los signos clínicos de la GECF se observó, 
en promedio, a los 4 meses posteriores a la EP y 2,5 meses 
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posteriores a la ET en aquellos gatos que respondieron a 
este tratamiento.
En siete gatos el tratamiento fue únicamente médico; con 
limpieza dental, antibioterapia y/o GC según la recidiva de los 
signos clínicos, y no se realizaron exodoncias. Cinco de ellos 
con GEFC leve remitieron parcialmente y/o temporalmente. Se 
pudo hacer seguimiento de 3 de ellos sólo durante 2 meses, y 
los 2 gatos restantes se siguieron durante 12 y 24 meses. Los 
otros 2 gatos que tenían una GEFC grave no respondieron al 
manejo médico y su seguimiento fue de 2 meses (Tabla 1).
Del total de los animales, se disponía de un seguimiento 
a muy largo plazo de 8 gatos; 2 gatos que se consideraron 
curados completamente tras la exodoncia han recidivado 
años después, uno tras 7 años (Fig 4) y el otro tras 4 años y 
actualmente necesitan tratamiento médico. Dos gatos fueron 
eutanasiados por la falta de respuesta a cualquiera de los 
tratamientos, 3 murieron por enfermedades no relacionadas 
y uno murió por enfermedad renal crónica proteinúrica.
Gato AB GC SO rFeINF-? LD
Tiempo de tx 
médico pre
EP/ET
EP/ET
Tx post
EP/ET
Seguimiento 
post EP/ET
Remisión de los 
signos clínicos
1 0 X 0 0 X 0 0 0 2m Sin remisión
2 X X 0 0 0 0 0 0 2m Sin remisión 
3 X X 0 0 X 0 0 0 2m Parcial
4 X 0 0 0 X 0 0 0 2m Parcial 
5 X X 0 ? X 0 0 0 12m Parcial
6 X X 0 ? X 0 0 0 2m Parcial
7 X 0 0 0 X 0 0 0 24m Parcial
8 X X 0 ? X 10m parcial 0 84m Total
9 X X 0 0 X 10m parcial 0 4m Total
10 X X 0 0 X 18m parcial 0 12m Total
11 X X 0 ? X 10m parcial AB+GC 8m Sin remisión
12 X X X X X 18m parcial GC+S.O 36m Parcial
13 X X 0 0 X 1m parcial 0 10m Total
14 0 X 0 0 X 1m parcial 0 10m Total
15 X X 0 X X 1m parcial AB+GC 6m Sin remisión
16 X X 0 0 X 1m parcial/total 0 48m Total
17 X X X 0 X 17m parcial/total 0 24m Total
18 X X X 0 X 36m parcial/total 0 36m Total
19 X X 0 0 X 12m parcial/total 0 30m Total
20 X X 0 0 0 1m Total 0 2m Total
21 0 0 0 0 0 8ds Total 0 15m Total
22 X X 0 0 0 7ds Total 0 2m Total
23 X X 0 X 0 1ds Total AB+GC 2m Sin remisión
24 X X X 0 X 24m total AB+GC+S.O 30m Parcial
25 0 X X 0 X 12m total 0 6m Total
26 X X 0 X X 6m total 0 19m Total
27 X X 0 0 X 9m total 0 3m Total
X: sí se utilizó; 0: no se utilizó; AB: antibióticos; GC: glucocorticoides; SO: sales de oro; rFeINF-?: interferón omega recombinante felino;??: se usó interferón alfa 2 
recombinante humano en lugar de rFeINF-?; LD: limpieza dental; EP: exodoncia parcial; ET: exodoncia total; m: meses; ds: días.
Tabla 1. Tratamientos utilizados en los gatos previo y posterior a la exodoncia, seguimiento  previo 
y posterior a la exodoncia y su respuesta clínica
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Figura 4. Recidiva de la inﬂamación tras 7 años sin signos clínicos tras la 
exodoncia total. La inﬂamación se focaliza en la orofaringe y faringe. El estudio 
histológico reveló faringitis linfoplasmocitaria y la PCR de CVF fue positiva.
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Discusión
En este estudio retrospectivo, la raza más afectada fue 
la Europea, seguida por la Persa y la Siamés, reﬂejando 
la distribución de las razas visitadas en nuestro centro, 
tal y como ocurre en otros estudios donde no hubieron 
razas predispuestas y la raza Persa y Siamés estaban 
sobrerepresentadas.6,7,10,19 En nuestro conocimiento, la raza 
Ragdoll no había sido descrita con esta enfermedad. 
El diagnóstico de la GECF se basa en el tipo de las lesiones 
orales (ulcerativas y proliferativas) y localización (afectando 
encías y arco gloso-palatino) bilaterales simétricas y 
descartando la presencia de otras causas de enfermedad 
oral.3,5,6,8-11,17 La realización de biopsias orales como prueba 
de elección para conﬁrmar la GECF es discutible porque 
el patrón histológico linfoplasmocitario es inespecíﬁco 
y únicamente indica inﬂamación crónica, sin aportar 
información de la causa que la provoca.3,5,6,8-11,17 No obstante, 
la histología permite discriminar otras enfermedades orales 
que pueden cursar con lesiones parecidas, especialmente 
neoplasias, granuloma eosinofílico y otras enfermedades 
raras.5,6,9 Aquellos gatos que no respondieron a los diferentes 
tratamientos podrían haber tenido otra enfermedad oral que 
no se haya descartado por histopatología; pero el diagnóstico 
de la GEFC se basa, principalmente, en las características 
lesiones orales descritas anteriormente3,5,6,8-11,17 y, además, 
los otros gatos con características clínicas similares se 
curaron después de la exodoncia. En aquellos gatos que no 
respondieron a la terapia no se puede descartar la presencia 
de CVF, debido a que no se realizó la PCR. A los gatos que 
presentaban lesiones orales que hacían dudar de que fuera 
GECF (por ejemplo lesiones unilaterales, lesiones únicas) 
se les realizaron previamente biopsias y se diagnosticaron 
neoplasias, granuloma y complejo eosinofílico, por lo que 
fueron excluidos de este estudio retrospectivo. 
El sistema inmunitario tiene una gran importancia en el 
origen de la GECF, incluso se ha asociado esta enfermedad 
con una mala respuesta inmunológica.1 Los gatos con GECF 
frecuentemente presentan una hiperproteinemia sérica por 
hipergamaglobulinemia policlonal,1-3,11,12 tal como ocurre en 
la mayoría de gatos de este estudio en los que se disponía 
de electroforesis. La hipergamaglobulinemia en la GECF se 
produce por un aumento de las inmunoglobulinas (Ig) A, 
IgM e IgG séricas, tal como se demuestra en un estudio en 
el cual también se observa una mayor cantidad de IgM e IgG 
en saliva, pero una menor cantidad de IgA en la misma.1 
Otro estudio sobre la respuesta inmunitaria en los gatos con 
GECF demuestra que los gatos sanos presentan un perﬁl 
tipo 1 (Th1) de citocinas en la mucosa oral, mientras que los 
gatos enfermos presentan un perﬁl mixto Th1 y Th2, con 
una desviación al perﬁl Th2, que sugiere una mala respuesta 
inmunitaria celular y una respuesta humoral anormal en esta 
enfermedad.18 El estudio más reciente, realizado mediante 
inmunohistoquímica en biopsias de la zona gloso-palatina 
de 30 gatos con GECF, demuestra un predomino de las 
células CD8+ sobre las CD4+, lo que sugeriría una respuesta 
inmunomediada celular citotóxica altamente destructiva hacia 
la lámina propia y tejido subcutáneo en de esta zona. Este tipo 
de respuesta podría ser compatible con una etiología vírica.19
En este estudio, debido a su carácter retrospectivo, no se 
puede determinar la prevalencia de CVF en los gatos con 
GECF debido al pequeño número de casos en los que se 
realizó la PCR, ya sea por la no disponibilidad de la prueba en 
los casos más antiguos o bien por el criterio del clínico, pero 
la prevalencia descrita en otros estudios varía desde 40.5% 
a 88%.2,14,20 Aunque la infección crónica por CVF parece ser 
un factor importante en los gatos con estomatitis caudal, 
no se ha podido reproducir experimentalmente la forma 
crónica tras la infección por CVF y, además, muchos gatos 
que son portadores crónicos de CVF nunca maniﬁestan la 
enfermedad, por lo que su importancia real en el desarrollo 
de la misma no se conoce totalmente.6 Los resultados de 
dos estudios sobre la importancia de la infección por CVF 
en la GECF demuestran la controversia que existe. Mientras 
que un estudio demuestra que casi todos los gatos con 
estomatitis caudal eran portadores crónicos de CVF y sólo un 
30% de gatos sin estomatitis caudal eran positivos a CVF8, 
otro estudio demuestra que el 59,5% de gatos con GECF 
eran negativos a la presencia de genoma viral de CVF en las 
muestras orales biopsiadas.14 Uno de los 6 gatos en los que 
se realizó la PCR de CVF en este estudio era negativo.
La relación entre las infecciones por retrovirus y la GECF 
parece ser poco importante.13,14 El bajo número de casos 
en este estudio, de gatos positivos a VIF (17,3%) y VLF 
(4,3%), coincide con la disminución de la incidencia de los 
últimos años.5,7,13,14 Los gatos con infecciones por retrovirus 
y que presentan estados de inmunosupresión, pueden sufrir 
enfermedad periodontal grave con gingivitis y estomatitis 
ulcerativas y necrotizantes sin afectación de la zona gloso-
palatina, y no deberían ser diagnosticados como GECF.
Aunque en este estudio no se determinó la presencia de 
Bartonella spp., algunos estudios de seroprevalencia han 
asociado la GECF con Bartonella spp., aunque esta asociación 
es controvertida.6,9,13,14 Los resultados de dos estudios 
recientes son contradictorios: uno evaluó la presencia de 
genoma de Bartonella spp. mediante PCR en las lesiones y no 
encontró asociación;14 el otro estudio evaluó la bacteriemia 
a través de aislamiento por cultivo y encontró una asociación 
signiﬁcativa entre la GECF y Bartonella spp.15
Las bacterias orales también contribuirían a la patogenia 
de la GECF. Un estudio ha conﬁrmado la inﬂuencia de la 
placa bacteriana dental porque los niveles de anticuerpos 
contra anaerobios, como Porphyromonas sp., estaban 
aumentados en los gatos enfermos comparados con los 
gatos sanos.8 Se ha sugerido que al realizar la exodoncia 
(corona y raíz dental) se elimina la superﬁcie en la que se 
adhiere la placa bacteriana, por lo que es importante veriﬁcar 
la presencia de raíces retenidas, ya que estás pueden tener 
placa bacteriana.8 Sin embargo, aunque ninguna bacteria 
en particular se ha asociado de forma directa con la GECF, 
un estudio demuestra que la ﬂora oral de los gatos con 
GECF parece ser menos diversa que la de los gatos sanos, 
y además, la Pasteurella multocida fue signiﬁcativamente 
más prevalente en la GECF.16 La mejoría clínica asociada al 
control de la placa bacteriana, ya sea temporal (antibióticos, 
limpieza dental) o permanente (exodoncia), demuestra de 
forma clínica la inﬂuencia de las bacterias de la placa en la 
patogenia y/o perpetuación de la GEFC.3,11
Otros antígenos recientemente implicados en la patogenia 
de la GECF, son algunas proteínas o aditivos alimentarios 
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que contribuirían a la reacción inmunomediada.3,9,11,12 Existe 
un caso clínico descrito que mejoró cuando se le cambió a 
“dietas frescas naturales” (no comercializadas en nuestro 
país), aunque también recibía tratamiento médico, por lo 
que no se pueden extraer conclusiones.17 Algunos expertos 
recomiendan añadir dietas hipoalergénicas al tratamiento 
de los gatos con GECF, aunque no existen aún evidencias 
de su eﬁcacia.9,11
La GECF es una enfermedad multifactorial de la que 
se han descrito numerosos tratamientos y el objetivo es 
eliminar todas las fuentes de infección o inﬂamación crónica 
en la boca.8,11 Los tratamientos médicos (antibióticos, GC 
e rFeINF-?), en general, producen mejorías parciales o 
temporales, pero raramente producen la curación total 
como se observó en este estudio. 
La utilización de los GC es controvertida, aunque algunos 
autores describen que es el tratamiento más efectivo; 
otros no los recomiendan por sus efectos adversos y un 
supuesto efecto rebote, que en este estudio no se observó. 
3,17 Su uso puede justiﬁcarse, ya que existe un componente 
inmunomediado en la patogenia de la enfermedad y 
por la falta de respuesta a otros tratamientos.11 Los GC 
producen mejorías del cuadro clínico y del apetito, aunque 
su acción podría disminuir con el tiempo.9 Por otro lado, 
algunos autores consideran que están contraindicados, 
especialmente en aquellos casos positivos a CVF, y el 
riesgo de efectos adversos es muy alto, especialmente 
con el uso de formulaciones de acción retardada (aunque 
en este estudio no se observaron), y preﬁeren el uso de 
antiinﬂamatorios no esteroideos para el control del dolor y 
la inﬂamación.8,17 En este estudio los GC se han utilizado, 
solos o en combinación, en prácticamente todos los gatos, 
bien como tratamiento previo a la exodoncia o bien como 
tratamiento médico a largo plazo a las dosis y frecuencia 
mínimas que controlaran los signos clínicos.
Las sales de oro son fármacos inmunosupresores, siendo 
efectivas en el 75% de los pacientes, pero su mecanismo 
de acción es desconocido. 3,5,6 En este estudio, los gatos 
que las utilizaron fueron los que tuvieron un mayor tiempo 
de remisión de los signos clínicos cuando se manejaron 
con terapia médica, y aparentemente disminuyeron la 
frecuencia de uso de GC. Los efectos adversos pueden ser 
trombocitopenia, pancitopenia, eosinoﬁlia y enfermedad 
renal, por lo que se inicia con una dosis de 1 mg/gato 
durante 2 semanas y posteriormente se aumenta la dosis si 
no aparecen problemas.3,5,6 No observamos efectos adversos 
en ninguno de los gatos; no obstante, recientemente el 
aurotiomalato ha dejado de comercializarse en España.
El rFeINF-? tiene efecto antiviral, antiproliferativo e 
inmunomodulador, pero no se han realizado estudios 
controlados que avalen su utilización en la GECF.6,8,9 Se ha 
descrito un solo caso clínico que se cura tras el tratamiento 
con rFeINF-? y, además, la PCR de CVF, inicialmente positiva, 
se negativiza. No obstante, se había realizado la ET 3 meses 
antes del tratamiento con rFeINF-?; y 1 mes después del 
interferón, se produjo la resolución del cuadro e infección, 
por lo que la curación podría deberse a la combinación 
de ambos factores.4 Recientemente se ha planteado que 
al realizar la ET se eliminan fuentes antigénicas, lo que 
permitiría que el sistema inmunológico oral montase una 
respuesta inmunitaria adecuada contra el CVF y eliminarlo.8 
La remisión de los signos clínicos suele ocurrir entre los 2 
a 4 meses posteriores a la exodoncia, como se observó en 
nuestro estudio.4,8 En los 4 gatos de nuestro estudio tratados 
con rFeINF-? no se observó mejoría clínica en 3; y en el que 
presentó remisión total, no se pueden obtener conclusiones 
debido a que se utilizó junto con otras terapias. 
La exodoncia es actualmente uno de los tratamientos 
que proporciona los mejores resultados.6,8,9 De los 20 gatos 
en los que se realizó exodoncia (parcial o total), el 75% 
respondieron de forma completa y 5 no respondieron, por 
lo que necesitaron tratamiento médico crónico. Se debe 
tener en cuenta que los gatos que responden a la cirugía 
pueden recidivar en el futuro a corto o largo plazo, como 
ocurrió con uno de nuestros gatos que recidivó 7 años 
después.8 A pesar de que este es un estudio retrospectivo 
y no existe un grupo control, estos resultados concuerdan 
con los de otros estudios realizados sobre la EP y ET en 
gatos con GECF y gatos con estomatitis caudal positivos 
a CVF, en los que el 50 a 60% de los gatos se curaron, 
el 27 a 33% mejoraron y el 7 a 13% no respondieron al 
tratamiento.8,10 No existe un criterio clínico para decidir 
de forma individual en cada caso, si realizar EP o ET, pero 
parece lógico que, en los casos más graves o crónicos y 
que han recibido ya numerosos tratamientos, la ET sea el 
tratamiento de elección. No obstante, debe informarse a 
los propietarios que existe un 10 a 25% de gatos que no 
curan tras la exodoncia.8,9 Algunos gatos de este estudio 
retrospectivo no se curaron tras la EP, pero sí tras la ET. 
De igual manera, algunos gatos pueden no curarse ni 
mejorar si la exodoncia no es correcta y permanecen las 
raíces o fragmentos de ellas.6,9 Es interesante destacar que 
dos de los gatos del estudio recidivaron tras largo tiempo 
de estar curados (4 y 7 años), uno de ellos manifestando 
la enfermedad de forma severa en la faringe y leve en 
la boca. El estudio histológico de las lesiones faríngeas 
demostró una inﬂamación linfoplasmocitaria y la PCR de 
CVF era positiva. 
En conclusión, la GECF es una enfermedad frecuente, 
difícil de tratar y de un curso frustrante. El tratamiento 
de elección no se conoce, pero probablemente la 
mejor opción hoy en día, como queda reﬂejado en este 
estudio retrospectivo, es aconsejar exodoncias en fases 
ya tempranas de la enfermedad. Es importante, por un 
lado, diagnosticar bien la enfermedad, ya que no todos 
los gatos con problemas orales crónicos tienen GECF; y 
además, realizar la PCR de CVF. En los gatos positivos 
a CVF se debería evitar al máximo los GC y probar 
los antiinﬂamatorios no esteroideos y el rFeINF-?. En 
aquellos gatos que no se curan con ningún tratamiento 
la única alternativa puede ser el uso de GC y otros 
antiinﬂamatorios o inmunosupresores para proporcionar 
una mejor calidad de vida. La información proporcionada 
al propietario de los gatos con GECF es importante para 
que entiendan la complejidad de la enfermedad y las 
distintas opciones de tratamiento. 
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Feline Chronic Gingivostomatitis (FCG) is a multifactorial disease of unknown cause, complex treatment and guarded prognosis. The goal of this 
retrospective study was to evaluate 27 cases of diagnosed and treated FCG. The patients were followed up for 2 to 84 months after treatment from 
February 2003 to April 2010. The mean age at presentation was 9.4 years old and there was no observed breed or age predisposition. Diagnosis was 
made by the aspect, extent and location of the lesions. All cats showed ulcerative and/or proliferative caudal stomatitis. Twenty cats were treated by 
partial o total dental extractions either as the initial treatment or after a variable time of medical treatment. 75% of cats treated by dental extractions 
showed a total remission of the clinical signs. None of the 7 cats treated only by medical treatment experienced remission of the disease. Finally, in this 
retrospective study, dental extraction was the better therapeutic option. 
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